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За останні роки прогресивно зростає кількість механічних травм. Це пов’язують з підвищенням темпу життя та випливаючої з цього дорожньо-транспортної травми. Проведений аналіз результатів лікування 171 пацієнтів з пошкодженнями органів черевної порожнини внаслідок дорожньо-транспортних пригод (ДТП).
Більшість травмованих (76 або 44,6%) були водії транспортних засобів. Середні строки госпіталізації склали 0,65 год. Монотравма живота була діагностована у 2(2,6%), поєднана – у 74(97,4%) пацієнтів. Травма двох ділянок тіла виявлена у 26(34,2%), переважно за рахунок поєднання із скелетною травмою (12 або 15,8%). Краніо-торакальна поєднана травма – у 9(11,8%), краніо-скелетна – у 10(13,2%); краніо-торако-скелетна – у 24(31,6%). Травму одного органа черевної порожнини діагностували у 32(42,1%) травмованих. Серед множинних пошкоджень травма лише паренхіматозних органів виявлена у 12(7,9%), порожнистих – у 9(10,5%), поєднання травми порожнистих та паренхіматозних органів – у 23(15,8%). Найбільш часто травмувались селезінка – у 36(47%), печінка – у 26(34,2%) та тонка кишка – у 30(39,5%). Середній показник травмованих водіїв за шкалою ISS становив 31,9±9 балів, за RTS — 6,03. Померло 43(56%) хворих.
Серед пасажирів (38 або 22,0%) середні терміни доставки до лікарні – 1,1 год. Монотравма живота діагностована у 5(13,9%). Пошкодження двох ділянок тіла виявлено у 10(27,8%), трьох – у 19(52,8%). Травма одного органу черевної порожнини діагностована у 21(55,3%) травмованих. Множинні пошкодження паренхіматозних органів – у 3(7,9%), поєднання травми порожнистих та паренхіматозних органів – у 14(36,8%). Частіше пошкоджувались печінка — у 20(52,6%) та тонка кишка — у 7(18,4%). Середній показник за шкалою ISS становив 28,6±10 балів, за шкалою RTS — 6,08. Загинуло 9(24%) хворих.
Серед 57 (33,4%) пішоходів середні терміни шпиталізації – 1,0 год. Діагностовано лише поєднані пошкодження живота: травма двох ділянок тіла – у 17(29,8%), в основному, за рахунок краніо-абдомінальної травми (10 або 17,5%); трьох частин тіла – у 23(40,3%), переважно (14 або 24,6%) з краніо-торакальною травмою; чотирьох ділянок тіла – у 17(29,8%). Травму одного органа живота діагностували у 31(54,4%), множинні пошкодження – у 26(45,6%): паренхіматозні органи – у 6(10,5%), порожнисті – у 8(10,5%), поєднання порожнистих та паренхіматозних органів – у 12(14,0%). Частіше травмувалась селезінка — у 31(54,4%) та тонка кишка — у 19(33,3%). Середній показник за ISS становив 32,9±8 балів, за RTS — 6,10. Померло 36(63%).
Виявляється прямий сильний вплив кількості балів за шкалою ISS на показники летальності (r=0,9; х2=509,7; t>3, р<0,05). Водії транспортних засобів померли переважно від пошкодження живота та ЧМТ (по 14 або 32,6%), пасажири – також від травми живота (5 або 55,6%), а серед пішоходів домінуючою травмою була ЧМТ – у 21(58,3%).


